
 اداره سوسيال سکيوريتی 
 اطلاعات مهم 

Form SSA-1020-FA-INST (4-2005) 

  
 
 
 

.اين نامه پيوست فقط براي اطلاع شماست  
.اين صفحات را کامل نکنيد  
.اين يک پرسشنامه نيست  

 
 
 
 

سوابق ما نشان می دهد که شما ممکن است در رابطه با پرداخت هزينه داروهای تجويزی خود، واجد شرايط دريافت کمک 
. های اضافی باشيد  

 
اين برنامه جديد در رابطه با برنامه های تجويز دارو که . کر به اجرا در می آيد بزودی يک برنامه جديد داروهای تجويزی مدي

. به شما امکان انتخاب می دهد. انواع مختلف پوشش را عرضه می کنند،   
 

سالانه، پرداخت های ماهيانه و سهميه های مربوط به ) ديداکتبل(شما ممکن است بتوانيد در رابطه با پرداخت مبالغ قابل کسر 
.  دلار است2100 مبلغ اين کمک اضافی بطور متوسط –برنامه جديد داروهای تجويزی مديکر ، کمک های اضافی دريافت کنيد   

 
 

 شما همچنين . بايد تقاضا نامه مربوطه را پر کنيد و با پاکت ضميمه امروز پست کنيداما قبل از آنکه بتوانيم به شما کمک کنيم، 
ما تقاضا .  تکميل کنيدgov.socialsecurity.wwwاين تقاضا نامه را روی اينترنت به نشانی  2005 جولای 1می توانيد از 

نامه شما را مورد رسيدگی قرار می دهيم و طی نامه ای به شما اطلاع خواهيم داد که آيا واجد شرايط کمک های اضافی هستيد يا 
ر را به آگاهيتان می رسانيم و به شما بگوئيم که در اقدام ما همچنين اطلاعات مربوط به برنامه داروهای تجويزی مديک. خير

 . بعدی چه بايد بکنيد
 

 TTY( تماس بگيريد 1 -800 -772 -1213اگر برای تکميل تقاضانامه نياز به کمک داريد، با سوسيال سکيوريتی با شماره 
ر را به نشانی می توانيد اطلاعات بيشت).  است1 -800 -325 -0778شماره مخصوص افراد کم شنوا 

gov.socialsecurity.wwwدريافت کنيد .  
 

شماره افراد (  MEDICARE-800-1اگر در مورد برنامه جديد داروهای تجويزی مديکر به اطلاعاتی نياز داريد با شماره 
 .  مراجعه فرمائيدgov.medicare.wwwتماس بگيريد يا به آدرس ) 1 -877 -486 -2048کم شنوا 

 
 خود را امروز پست کنيد اين کار به ما اجازه می دهد در مورد واجد شرايط بودن شما برای دريافت کمک های اگر تقاضانامه

 . اضافی زودتر تصميم بگيريم
 

  
 



 تقاضا نامه کمک برای هزينه های
يکر برنامه داروهای تجويزی مد  
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 برای عرضه کمک اضافی در پرداخت هزينه داروهای تجويزی شما

 آگهی ويژه برای متقاضيان فارسی زبان

ه ها را تا آنجا که ممکن است سريع و به طريقی کارآمد به جريان اندازيم، از فرم های تقاضانامه ای از آنجائی که ما می خواهيم تقاضانام
متاسفانه کامپيوترهای ما قادر نيستند فارسی بخوانند، بنابراين لازم است که شما يک . استفاده می کنيم که توسط کامپيوتر قابل خواندن است

  .فرم انگليسی يا اسپانيش را پر کنيد

گر چه لازم است که در فرم تقاضانامه انگليسی يا اسپانيش جواب همه سوالات را . برای کمک به شما اين فرم به فارسی ترجمه شده است
. لطفاً به ياد داشته باشيد که تقاضانامه تکميل شده خود را امضا کنيد. بدهيد  

 اين ورقه راهنمايی، فرم تقاضانامه نيست
 

مديکر و درآمد اضافی تامين اجتماعی) ه به او کمک می کنيد تا تقاضا دهديا شخصی ک( آيا شما    

 (SSI)  يا مديکر و مديکيد می گيريد يا آيا ايالت اقساط ماهانه مديکر شما را می پردازد؟
ر مورد چگونگی د. اين تقاضا نامه را پر نکنيد زيرا شما بطور اتوماتيک کمک های اضافی را دريافت می کنيداست، آری  اگر جواب 

است، لطفاً اين تقاضا نامه را " مطمئن نيستم"يا " خير"اگر جواب . دريافت کمک های اضافی، شما يک نامه ديگر دريافت خواهيد کرد
به همه سوالات جواب دهيد مگر آنکه به طريق . لطفا قبل از تکميل اين تقاضانامه راهنمايی ها و رهنمون های زير را بخوانيد. پر کنيد

. ديگری اشاره شده باشد  

 چگونه اين تقاضانامه را تکميل می کنيد
:مثال  

در مربع ها علامت .  بگذاريد  X در مربع ها
 .چک نگذاشته و آنها را پر نکنيد

 

     
  ناصحيح              صحيح  

 استفاده کنيد؛# 2مداد يا قلم مشکی از  •

 ا وارد کنيد؛شماره ها، حروف و ضربدرها را در داخل خانه ه •

 . استفاده نکنيد$ هنگامی که مبالغ را وارد می کنيد از علامت  •

 علامت دلار قبلاً چاپ شده است؛ و 

  .سنت ها را می توانيد به نزديکترين مبلغ دلار تبديل کنيد •
 اگر به ديگری کمک می کنيد تا اين تقاضا نامه را پر کند 

شما بايد شماره سوسيال سکيوريتی و اطلاعات . شخص است که تقاضانامه را پر می کندبه سوالات طوری جواب دهيد که گوئی خود آن 
 .  را نيز تکميل کنيد6  در صفحه  Bبخش . مالی آن شخص را بدانيد
 تکميل کردن تقاضانامه 

 کتيد يا برای اين کار  تکميلgov.socialsecurity.wwwشما می توانيد تقاضانامه خود را از طريق کامپيوتر و با مراجعه به نشانی 
 : تقاضانامه خود را پس از تکميل و امضا در پاکت دارای آدرس و تمبر ضميمه قرار داده و به نشانی زير برگردانيد

Social Security Administration 
Wilkes-Barre Data Operations Center 

P.O. Box 1020 
Wilkes-Barre, PA 18767-9910 

اگر ما به اطلاعات ديگری از قبيل گزارشات . هيچ ضميمه ديگری اضافه نکنيد.  پاکت ضميمه گذاشته و برگردانيدتمامی اين بسته را در
 . موسسات مالی نياز داشته باشيم با شما تماس خواهيم گرفت

 
 اگر در مورد تکميل اين تقاضانامه سوالی داريد يا کمک می خواهيد 

چنانچه شما ناشنوا يا کم شنوا هستيد می توانيد با شماره مخصوص افراد . تماس بگيريد 1 -800 -772 -1213می توانيد با شماره رايگان 
 .  تماس بگيريد1 -800 -325 -0788کم شنوا 

 



.اين يک تقاضا نامه نيست. اين فرم را تکميل نکنيد  
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).هر حرف را بصورت بزرگ و در يک خانه جداگانه وارد کنيد( نام متقاضی – 1  

 

 
   حرف اول نام ميانی نام
 
 
)جونير، سينير، و غيره(پسوند                                                                       نام خانوادگی   

 شماره سوسيال سکيوريتی متقاضی
 
 
  

  . صرفنظر کنيد3هستيد يا همسر شما با شما زندگی نمی کند، از جواب دادن به سوال ) يا بيوه مرد( اگر شما مجرد، طلاق گرفته، بيوه – 2
 می  بزنيد تا معلوم شود چه کسی است که تقاضا     اگر شما متاهل هستيد و با همسرتان زندگی می کنيد، لطفاً يکی از خانه های زير را علامت

:دهد  
.تنها شما هستيد که تقاضا می دهيد روی اين تقاضانامه / شما و همسرتان هر دو مديکر داريد و  

.درخواست خود را ارائه می دهيد  
 

حتی اگر همسر شما تقاضا نمی دهد، لازم است که به همه سوالات جواب دهيد و اگر با يکديگر زندگی می کنيد امضای هر دوی شما وجود 
.اشدداشته ب  

  نام همسر(چنانچه ازدواج کرده ايد و با هم زندگی می کنيد) 
 
 حرف اول نام ميانی نام
 
)جونير، سينيور، غيره(پسوند  نام خانوادگی   
 

 شماره سوسيال سکيوريتی همسر
 
 

غير از (يه گذاری ها و مايملک شما هستيد يا همسرتان با شما زندگی نمی کند، آيا پس اندازها، سرما) يا بيوه مرد(اگر شما مجرد، بيوه  –3
 دلار ارزش 23000 دلار ارزش دارد؟ اگر شما متاهل هستيد و با هم زندگی می کنيد آيا اموال ذکر شده بيش از 11500بيش از ) خانه تان
تان يا شخص ديگری در اشيايی را که صاحب آن هستيد، يا با همسر).  افزايش خواهد يافت2006مبلغ اين محدوديت ها پس از سال (دارند؟ 

.خانه و اتومبيل های خود، قطعه های آرامگاه يا اشياء شخصی را به حساب نياوريد. تملک مشترک داريد به حساب بياوريد  
  

 مطمئن نيستم   خير   آری
 

شما .  تقاضا نامه را پر کنيدگذاشته ايد، برای کمک های اضافی واجد شرايط نيستيد و لازم نيست که بقيه اين ⌧   علامتآریاگر در خانه 
اما اگر بخواهيد از تصميم گرفته شده در اين مورد آگاه شويد، در . هنوز هم ممکن است از طريق اداره مديکيد ايالت خود واجد شرايط باشيد

ه اين تقاضانامه را تکميل گذاشته ايد بقي ⌧ علامتمطمئن نيستم يا خير چنانچه در يکی از خانه های . بگذاريد ⌧علامت مطمئن نيستم خانه 
 . کنيد

تقاضا نامه کمک برای هزينه های برنامه 
 داروهای تجويزی مديکر

. کنداين فرم نام شما را در برنامه های داروهای تجويزی مديکر ثبت نمی   

 
 
 

 
 

 

:مثال
 حروف بزرگ براياز

A | B | C | D     جوابها استفاده 
کنيد

  مثالي از شماره سوسيال سکوريتي 
  

 

⌧ 
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يا هر دوی ) اگر متاهل هستيد و با هم زندگی می کنيد(لطفاً مبلغ حساب های بانکی، سرمايه گذاری ها يا پول نقدی را که شما، همسرتان  – 4
فقط مبلغ ( داريد به حساب بياوريد اقلامی را که هر کدام از شما با شخص ديگری در تملک. شما صاحب آن هستيد در خانه های زير وارد کنيد

به طور جداگانه، مشترکاً يا همراه ) اگر ازدواج کرده ايد و با هم زندگی می کنيد(اگر شما يا همسرتان ). به دلار را وارد کنيد نه شماره حساب 
 . يد بگذار⌧علامت ضربدر هيچ با شخص ديگری صاحب هر کدام از اقلام ذکر شده در زير نيستيد، در خانه 

 
  

 )جاری، پس انداز و گواهی های واريز(حساب های بانکی  • هيچ

  
 هيچ

سهام، اوراق قرضه ، قرضه های پس انداز، منابع موسوم به  •
ميوچوال فاندز، حساب های بازنشستگی شخصی يا سرمايه 

 گذاری های مشابه ديگر
 

 

 هيچ مبلغ نقد ديگری در خانه يا هر جای ديگر • هيچ
 

 
دارای بيمه عمری هستيد که جمع ارزش اسمی آنها ) يا همسرتان، در صورتی که ازدواج کرده ايد و با همديگر زندگی می کنيد(يا شما آ – 5

اگر برای هر دوی شما و همسرتان .  دلار يا بيشتر است؟ برای خود و همسرتان ، اگر همسرتان با شما زندگی می کند جواب دهيد15000
.  برويد6 به سوال شماره داده ايد،خير جواب   

 
 خير

 
 آری

 
 شما:

 
 خير

 
 آری

 
 همسر (اگر با هم زندگی می کنيد):

اگر جواب برای شما و يا همسرتان آری است، چنانچه بيمه نامه های عمر خود را همين امروز نقد کنيد چه مبلغی عايدتان می شود؟ (مبلغ 
.مبلغ را وارد کنيد). جواب دادن به اين سوال شايد لازم باشد با شرکت بيمه خود تماس بگيريدبرای . اسمی بيمه نامه های شما مورد نظر نيست  

 
 
 

يا همسرتان، اگر ( برای پرداخت مخارج کفن و دفن برای خودتان 5 يا 4آيا در نظر داريد از پول هر کدام از منابع ذکر شده در سوالات  – 6
استفاده کنيد؟ ) ازدواج کرده ايد و با هم زندگی می کنيد  

 
 خير

 
 آری

 
 شما:

 
 خير

 
 آری

 
 همسر (اگر با هم زندگی می کنيد):

 
صاحب هيچ ملک ديگری ) يا همسرتان، اگر ازدواج کرده ايد و با هم زندگی می کنيد(غير از خانه و زمينی که در آن واقع شده، آيا شما  – 7

 هستيد؟ 
 
 خير

 
 آری
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____________________________________________________________________________________________________________ 
و (بنابراين لازم است بدانيم چند نفر از خويشاوندانی که با شما . وضعيت زندگی شما می تواند بر مبلغ کمکی که می گيريد اثر بگذارد – 8

زندگی می کنند برای حداقل نصف حمايت های مالی مورد نياز خود به شما يا )  زندگی می کنيدهمسرتان، چنانچه ازدواج کرده ايد و با هم
. يا فرزند خواندگی با شما بستگی دارد) ازدواج(خويشاوند می تواند شامل هر کسی باشد که از طريق نسبی، سببی . همسرتان وابسته هستند  

 
در ی کنند برای تامين حداقل نيمی از احتياجات مالی خود به شما يا همسرتان وابسته هستند؟ چند نفر از خويشانی که با شما و همسرتان زندگی م

. اينجا خودتان يا همسرتان را حساب نکنيد  
 

 
 هيچکس  1 2 3  4 5  6  7     8      9       يا بيشتر

 
از هر کدام از منابع ذکر شده در پائين درآمدی دريافت می کنيد، ) نيديا همسرتان چنانچه ازدواج کرده ايد و با هم زندگی می ک( اگر شما – 9

اگر اين مبلغ هر ماهه تغيير می کند، متوسط درآمد ماهانه سال گذشته را برای هر کدام از انواع ذکر شده . را وارد کنيدجمع مبلغ ماهانه لطفاً 
ستقل، درآمد ناشی از بهره، کمک های دولتی، باز پرداخت های مخارج دستمزدها و درآمدهای کار م. را در خانه های مربوطه وارد کنيد

اگر شما يا همسرتان هيچ کدام از منابع ذکر شده در زير درآمدی دريافت نمی . پزشکی يا پرداخت های مربوط به نگهداری فرزند را وارد نکنيد
 . بگذاريد ⌧در زير علامت ضربدر هيچ کنيد، در خانه 

 
 

در سوابقمان استفاده می کنيمما از اين مبلغ   سوسيال سکيوريتی •
           

 بازنشستگی راه آهن • هيچ     

           
 کهنه سپاهيان • هيچ     

           

 هيچ     
پولی را که از هر کدام از (ساير پانسيون ها يا مقرری ها  •

) دريافت می کنيد به حساب نياوريد4اقلام ذکر شده در سوال 
           

 هيچ     
درآمدهای ديگر که در بالا ذکر نشده از جمله نفقه، درآمد  •

 ):مشخص کنيد(خالص اجاره، غرامت کارگران 
__________________________________ 

 

  ذکر کرده ايد طی دو سال گذشته کاهش يافته است؟ 9آيا هر کدام از مبالغی که در سوال  – 10

  
 
 خير

 
 آری

 

 
غذا، : در جهت پرداخت هيچکدام از اين مخارج خانگی) يا همسرتان؛ اگر ازدواج کرده ايد و با هم زندگی می کنيد( آيا هيچ کس به شما – 11

فود استامپ، تعميرات خانگی، کمک های (قسط خانه، اجاره، مخارج سوخت يا گاز، برق، آب و ماليات ملک کمکی عرضه می کند؟ 
يا کمک در رابطه با معالجات پزشکی و ) ميلز آن ويلز(ی اسکان، برنامه اضطراری انرژی، تحويل غذا در منزل دريافتی از سازمان ها

). داروها را به حساب نياوريد  
 

 
 خير

 
 آری

 

  
گذاشته ايد مبلغ ماهانه را وارد کنيد، يا اگر مبلغ مربوطه هر ماه تغيير می کند  ⌧علامت  آری اگر در خانه
 .  ماهانه سال قبل را وارد کنيدمتوسط مبلغ
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هستيد و در دو سال گذشته کار نکرده ايد ) يا بيوه مرد(اگر شما مجرد هستيد، از همسر خود طلاق گرفته ايد يا جدا شده ايد يا بيوه  •
 .  مراجعه کنيد6 را ناديده بگيريد و به صغحه 16 تا 12سوالات 

 را ناديده 16 تا 12 سوالات  می کنيد و هيچ کدام از شما در دو سال گذشته کار نکرده ايد،اگر ازدواج کرده ايد و با همسرتان زندگی •
 .  مراجعه کنيد6بگيريد و به صغحه 

 انتظار داريد بدون در نظر گرفتن ماليات چه دستمزدی عايدتان شود؟  برای امسال – 12
  

 هيچ   
 
 شما:

  
 هيچ   

 
رهمس (اگر با هم زندگی می کنيد):  

 
انتظار داريد درآمد يا ضرر خالص شما چقدر باشد؟ برای امسال اگر برای خودتان کار می کنيد  – 13  

  
 هيچ   

 
 شما:

  
 هيچ   

 
 همسر (اگر با هم زندگی می کنيد):

 

 .بگذاريد ⌧اگر شما يا همسرتان انتظار داريد ضرر خالصی عايدتان شود، در خانه مربوطه علامت ضربدر 
) همسرتان     داگر با هم زندگی می کنی        :شما         :(

 
  به حساب آورده ايد در دو سال گذشته کاهش يافته است؟13 يا 12 آيا مبالغی که در رابطه با سوالات – 14

 
 خير

 
 آری

ده ايد يا در نظر داريد دست از کار بکشيد، ماه اخيراً دست از کار کشي) يا همسرتان، اگر ازدواج کرده و با هم زندگی می کنيد( اگر شما – 15
 . و سال مربوطه را وارد کنيد

 
شما:            

 سال                    ماه      
    

 :همسر 
)            اگر باهم زندگی می کنيد (      سال                   ماه   

 را 16 سال يا بيشتر داريد، سوال 65هستيد و ) يا بيوه مرد( جدا شده ايد يا بيوه اگر شما مجرد هستيد، از همسر خود طلاق گرفته ايد يا •
 . برويد6ناديده بگيريد و به صفحه 

 صرفنظر کنيد و به 16 از سوال  سال يا بيشتر داريد65اگر ازدواج کرده ايد و با همسرتان زندگی می کنيد و هر دوی شما و همسرتان  •
 .  مراجعه کنيد6صغحه 

آيا بايد برای چيزهايی که شما را قادر به کار کردن می کند پولی ) و همسرتان، اگر ازدواج کرديد و با هم زندگی می کمنيد( آيا شما – 16
بپردازيد؟ اگر شما کار می کنيد و بر مبنای معلوليت يا نابينايی از مزايای سوسيال سکيوريتی استفاده می کنيد و مخارج مربوط به کار 

تحمل می شويد و اين مخارج باز پرداخت نمی گرد، در رابطه با محدوديت درآمد، ما تنها قسمتی از درآمد شما را به حساب می کردن را م
مثال هايی از اين مخارج عبارتند از هزينه معالجات پزشکی و داروهای مربوط به ايدز، سرطان،افسردگی، يا صرع؛ صندلی . آوريم

ديل های مربوط به وسيله نقليه، راننده کمکی يا ساير نيازهای حمل و نقل مربوط به کار؛ تکنولوژی چرخدار؛ خدمات مراقب شخصی؛ تع
. الفباي نابينايان،های کمکی مربوط به کار؛ مخارج سگ راهنما؛ کمک های مربوط به سنسور و بينايی؛ و ترجمه های بريل  

  
ریآ     :شما ) همسر   خير     داگر با هم زندگی می کنی  خير         آری            :(

:مثال 
براي ژانويه تا سپتامبر در مربع 

.  بگذاريد0اولي سمت چپ   
 اينطور نوشته مي 2006ماه مه 
:    شود  

 
  0 | 5  -  2 | 0 | 0 | 6  
 سال سال سال     ماه ماه  
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 امضا ها 
من اين موضوع را درک می کنم که با تسليم اين تقاضا نامه، با آگاهی از مجازات مربوط به شهادت دروغ توام با سوگند، بدين وسيله اعلام می 

ی که آگاهی دارم به بهترين نحو صحيح و درست کنم که همه اطلاعات مربوط به اين فرم را مورد بررسی قرار داده ام و اين اطلاعات تا آنجائ
من متوجه اين نکته هستم که هر کسی در باره يک حقيقت مالی در اين اطلاعات، اظهارات کذب يا گمراه کننده ارائه کند، يا باعث شود . است

من اين موضوع را درک . حکوم شودکس ديگری چنين کند، مرتکب جرم شده و ممکن است به زندان، يا ساير مجازات های ديگر يا هر دو م
 اظهارات مرا چک کرده و سوابق خود را با سوابق سازمان های دولت فدرال، ايالتی، و محلی، (SSA)می کنم که اداره سوسيال سکيوريتی 

 اين تقاضا نامه من به با تسليم.  تطبيق می کند تا اطمينان يابد که تصميم گيری در اين مورد صحيح بوده است(IRS)از جمله اداره ماليات 
اداره سوسيال سکيوريتی اجازه می دهم اطلاعات مربوط به درآمد، منابع، و دارايی های من، چه در خارج و جه در داخل آمريکا را بدست 

. انجام می شوداين کار با در نظر گرفتن قوانين جاری مربوط به موارد خصوصی افراد . آورده و در موارد لازم در اختيار ديگران قرار دهد
اين اطلاعات می تواند از جمله شامل اطلاعات مربوط به دستمزدها، باقی مانده های حساب، سرمايه گذاری ها، بيمه نامه ها، مزايا و پانسوين 

).  اطلاق می شودامضا می کنند تمام موارد ذکر شده در بالا به هر دوی آنها توجه داشته باشيد که چنانچه اين فرم را دو نفر. (های من باشد
اگر شخص ديگری به شما کمک . اگر نمی توانيد امضا کنيد، يک نفر نماينده می تواند بجای شما امضا کند.  را تکميل کنيد Aلطفاً قسمت 
 .  را نيز تکميل کنيد2کرده، بخش 

 
 A  بخش  

:شماره تلفن  

(____)    ______ - _______ 

:امضای همسر شما :امضای شما

:پارتمانشماره آ :نام خيابان و شماره محل سکونت شما 

:شهر :ايالت  :زيپ کد

اگر از آدرس (آدرس پستی شما 
):منزلتان متفاوت است  

:شماره آپارتمان

:شهر :ايالت  :زيپ کد

 

 :بگذاريد ⌧ اگر اخيراً آدرس خود را عوض کرده ايد اينجا علامت ضربدر
يد که در اين مورد با کس ديگری تماس بگيريم، لطفاً نام و شماره تلفن روزانه آن شخص را اگر سوالات ديگری داريد و ترجيح می ده

: ذکر کنيد
:شماره تلفن  

(____) _____ - _____ 
:نام خانوادگی با حروف بزرگ :نام با حروف بزرگ

 
 

 B   بخش 
 

علامت ضربدر بگذاريد و شماره تلفن روز و آدرس خود را اگر به کس ديگری کمک می کنيد، در خانه ای که معلوم می کند شما که هستيد 
.بنويسيد  

 
 عضو خانواده   وکيل  هواخواه ديگر ديگری  مشخص کنيد:___________
__________________ 

 دوست   سازمان   مددکار اجتماعی   
: شماره تلفن  

(____) _____ - _____ 
:نام خانوادگی با حروف بزرگ :بزرگنام با حروف  :

:آدرس خيابان :شماره آپارتمان 

:شهر :ايالت  :زيپ کد
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اين پرسشنامه نيست/ اين قسمت را تکميل نکنيد  
 

  
 

 آگهی کاهش تشريفات اداری /قانون مربوط به موارد خصوصی افراد
 

. شماردجمع آوری اطلاعات درخواست شده در اين فرم را مجاز می قانون سوسيال سکيوريتی   D-14 1860بخش 
اطلاعاتی را که شما عرضه می کنيد بدين جهت مورد استفاده قرار می گيرد تا اداره سوسيال سکيوريتی را قادر سازد که 
مشخص کند آيا شما برای پرداخت سهميه هزينه يک برنامه داروهای تجويزی مديکر واجد شرايط دريافت کمک هستيد يا 

اما اگر شما اين اطلاعات را عرضه نکنيد، در رابطه با . شده را به ما بدهيدشما مجبور نيستيد اطلاعات درخواست . خير
ما ممکن است اطلاعات عرضه شده در اين فرم را در . تقاضا نامتان ما قادر نخواهيم بود يک تصميم دقيق و بموقع اتخاذ کنيم

ختن واجد شرايط بودن شما برای کمک اختيار يک سازمان ديگر دولت فدرال، ايالتی يا محلی قرار دهيم تا در مشخص سا
 .اضافی به ما کمک کنيد و يا آنکه قانون فدرال در اختيار گذاشتن اين اطلاعات را مقرر سازد

 
ما همچنين ممکن است هنگامی که سوابق خود را از طريق کامپيوتر تطبيق می دهيم از اطلاعاتی که به ما داده ايد استفاده 

. رونده های ما را با پرونده های ديگر سازمان های دولت فدرال، ايالتی يا محلی مقايسه می کندبرنامه های تطبيقی پ. کنيم
بسياری از سازمان ها ممکن است از برنامه های تطبيقی استفاده کنند تا دريابند يا ثابت کنند که شخصی واجد شرايط مزايای 

. ه می دهد اين کار را انجام دهيم ولو آنکه با آن موافق نباشيمقانون به ما اجاز. پرداخت شده توسط دولت فدرال هست يا خير
توضيحات مربوط به اين امر و ساير دلايلی که مشخص می سازد چرا اطلاعات عرضه شده توسط شما ممکن است مورد 

يليد در اين مورد اگر ما. استفاده قرار گيرد يا در اختيار منبع ديگری گذاشته شود در دفاتر سوسيال سکيوريتی عرضه می شود
 .آگاهی های بيشتری داشته باشيد با اداره سوسيال سکيوريتی تماس بگيريد

 
  2 ، بدانگونه که توسط بخش U.S.C. § 3507 44 اين جمع آوری اطلاعات با مقررات –بيانيه کاهش تشريفات اداری 

نيستيد به اين سوالات پاسخ دهيد مگر شما مجبور . اصلاح شده همخوانی دارد 1995قانون کاهش تشريفات اداری مصوب 
ما حدس می زنيم که خواندن اين راهنمايی ها، جمع آوری . آنکه ما يک شماره کنترل داره مديريت و بودجه را ارائه دهيم

شما می توانيد نظر خود راجع به تخمين زمان ما را به .  دقيقه وقت می گيرد35حقايق ، و پاسخ به سوالات مربوطه حدود 
 : س زير اطلاع دهيدآدر

Social Security Administration, 1338 Annex Building, Baltimore, MD 21235-6401 
 . نظرات خود راجع به تخمين زمان را به اين آدرس بفرستيد، و نه فرم تکميل شده رافقط

 
.فرم تکميل شده را برای ما و به آدرسی که روی پاکت تمبر دار ضميمه چاپ شده بفرستيد  

 
 

Social Security Administration 
Wilkes-Barre Data Operations Center 

P.O. Box 1020 
Wilkes-Barre, PA 18767-9910 
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